





A. Anatomi Sistem Saraf 
 
1. Pengertian otak 
Otak merupakan salah satu organ vital bagi manusia yang 
bertanggung jawab terhadap macam rangsangan dan kemampuan 
manusia dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari seperti bergerak, 
daya ingat, intelegensia, berkomunikasi serta kepribadian (Dotsika, 
2012). Otak berada di rongga cranium yang meliputi korda spinalis 
bagian dari sistem saraf pusat. Adapun bagian otak yang terbagi 
menjadi brainstem, cerebellum, dan sistem limbic. Sistem saraf di otak 
terbagi mejadi dua bagian yaitu sistem saraf tepi yang terletak di luar 
sisi dari sistem pusat dan sistem saraf pusat merupakan suatu komponen 













2. Bagian bagian otak 
 
Menurut, Dotsika (2012) ada beberapa bagian otak pada 
manusia : 
a. Otak besar (cerebrum) 
 
Bagian yang paling besar di otak. Berfungsi mengatur segala 
aktivitas mental, kepandaian, pertimbangan dan ingatan. Memiliki 
beberapa bagian: 
1) Lobus oksipitalis yang berfungsi sebagai pusat penglihatan. 
2) Lobus temporalis yang berfungsi sebagai pusat pendengaran, 
mengecap, bau dan sensasi. 
3) Lobus frontalis yang berfungsi sebagai pusat komunikasi. 
4) Serebellum yang berfungsi sebagai koordinasi otot dan tonus 
otot, posisi, keseimbangan tubuh, dan koordinasi gerakan 
yang halus. 
5) Mesensefalon yang berfungsi sebagai gerak mata, posisi tubuh, 
dan tonus otot. 
6) Diensefalon yang berfungsi sebagai : 
a) Thalamus yang menerima semua rangsang dari 
reseptor kecuali bau. 
b) Hipothalamus yang mengatur suhu pada tubuh, serta 
nutrisi. 
7) Pons varoli 
Serabut saraf yang berfungsi untuk menghantarkan impuls 





besar dan sumsum tulang belakang. 
B. Pengertian Kecepatan Berjalan 
 
Menurut, Trimandasari (2019) ambulansi adalah jalan yang 
menggunakan kedua kaki (bipedal). Dengan menggunakan kedua kaki jalan 
menjadi stabil karena dibantu kinerja otot kaki yang kuat. Berjalan merupakan 
berpindahnya tubuh dari tempat ke tempat yang lain dengan posisi tubuh yang 
tegak dan dengan cara menggunakan kedua kaki, sedangkan  kecepatan 
merupakan waktu yang diperlukan guna menempuh jarak tertentu. Guna 
mengetahui kecepatan ketika berjalan yaitu menghitung waktu yang diperlukan 
saat melakukan perpidahan dibagi dengan jarak yang ditempuh.  
 
C. Faktor yang mempengaruh kecepatan berjalan 
 
Menurut, Trimandasari (2019) pada orang normal ada beberapa faktor 
yang mempengaruhi kecepatan berjalan yaitu: 
1. Panjang Tungkai 
 
Ukuran tungkai yang panjang memiliki jangkauan langkah lebih jauh 
dibandingkan dengan tungkai yang pendek. 
2. Keseimbangan 
 
Keseimbangan juga mempengaruhi kecepatan berjalan. Keseimbangan 
salah satu syarat untuk ambulasi yang aman (Miller dan Neil, n.d., 2020). 
3. Kekuatan otot 
 
Kekuatan otot yang menurun akan berpengaruh terhadap kecepatan 
berjalan, diketahui bahwa otot tungkai berperan penting pada saat  





berfungsi mendorong kaki agar menimbulkan gaya dorong ke arah depan, 
dan lutut, ekstensor menjaga stabilisasi pergerakan sendi pada saat 
berjalan. Faktor yang mempengaruhi kecepatan berjalan yaitu: usia, 
panjang tungkai, kondisi musculoskeletal, postur abnormal, pain, kaku 
dipersendian hip, knee, ankle, keseimbangan serta kelemahan otot 
(Trimandasari, 2019). 
D. Cerebral Palsy 
 
1. Pengertian Cerebral Palsy 
 
Cerebral palsy (CP) merupakan disabilitas motorik dan sering 
terjadi di masa anak-anak, biasanya berkaitan dengan gangguan 
motorik seumur hidup (Aisen et al., 2011). Kelainan atau kerusakan 
diotak, bersifat nonprogresif, dan didapat saat di dalam kandungan, 
proses lahiran, atau setelah lahiran disebut dengan cerebral palsy (CP) 
(Selekta, 2018). Terjadi kelumpuhan diotak pada penderita cerebral palsy 
yang menyebabkan gangguan pada pertumbuhan (Purnomo et al., 
2018). Hal ini menyebabkan gangguan pada kontrol gerak, kelemahan 
otot, spastik, postur abnormal, gangguan basal ganglia dan cerebellum 
yang menyebabkan rigiditas, tremor, keseimbangan dan kelainan 
mental (Liptak et al., 2011). 
Sumber lain menuliskan pengertian dari cerebral palsy adalah 
gangguan yang mengakibatkan keterbatasan dalam beraktivitas sehari-
hari dan bersifat permanen, dan terjadi di perkembangan otak pada janin 
dan juga bayi (Miller dan Neil, n.d., 2020). Menurut Rosenbaum (2009, 





penderita CP adanya gangguan saat berkomunikasi, berperilaku, 
kognitif, sensasi, persepsi serta masalah pada musculoskeletal. 
Berdasarkan dari beberapa definisi cerebral palsy diatas, dapat 
disimpulkan bahwa cerebral palsy merupakan kelainan yang didapat 
sejak masa anak-anak yang menyebabkan keterbatasan dalam aktifitas, 
dikarenakan ada nya gangguan dan kerusakan pada otak yang bersifat 
non progresif. 
2. Etiologi Cerebral Palsy 
 




1) Infeksi selama masa kehamilan 
 
2) Perdarahan yang terjadi di trimester tiga 
 








Ditemukan pada saat bayi kesulitan dalam 
persalinan. Suplai oksigen yang rendah pada otak bayi dan 
dalam periode yang lama, akan menyebabkan kerusakan 
otak, biasa disebut dengan hipoksik iskemik ensefalopati. 
2) Perdarahan otak 
 
Anoksia dan perdarah otak dapat terjadi bersamaan, 





perdarahan pada batang otak  yang akan mengganggu 
pernafasan dan akibatnya terjadi anoksia. 
3) Prematuritas 
 
Bayi yang lahir prematur memiliki pembuluh darah 
diotak yang rentan dan mudah rapuh yang akan 
menyebabkan terjadi perdarahan. Basal ganglia mereka 
juga rentan terhadap cedera yang disebabkan oleh  infeksi, 
dan stress oksidatif (Miller dan Neil, 2020). 
c. Pascanatal 
 




3) Kern ikterus 
 
3. Klasifikasi Cerebral Palsy 
 
Klasifikasi dari cerebral palsy berdasarkan sifat gangguan 
gerakan atau pola anggota tubuh yang terkena yaitu, spastik, dyskinesia, 
ataksia, dan hipotonia (Miller dan Neil, n.d., 2020): 
a. Spastik 
 
Pada CP spastik terdapat kerusakan di cortex cerebellum 
yang menyebabkan terjadinya peningkatan reflex dan terjadi 
stretch reflex, sehingga menjadi kaku dan akhirnya menjadi 
kontraktur. Spastik memiliki karakteristik fisik yaitu, kaku di 
sebagian atau bahkan seluruh otot (Sutisna dan Rahmawati, n.d., 
2018). Spastik dibagi menjadi beberapa jenis berdasarkan jumlah 





1) Monoplegia, mengenai 1 ekstremitas saja, misalnya tungkai. 
2) Diplegia, bentuk CP yang paling sering mengenai satu sisi 
contonya kedua tungkai (Dorlan, 2005). 
3) Hemiplegi,  hanya satu sisi yang kena. Misal, lengan dan 
tungkai sisi kanan. 
4) Triplegia, tiga ekstremitas.yang terkena Misal, satu lengan 
dan di kedua tungkai. 
5) Quadriplegia, ke empat ekstremitas yang terkena, misal, di 
kedua tungkai dan kedua lengan. 
  Dapat disimpulkan bahwa cerebral palsy diplegia 
merupakan kelainan yang didapat sejak masa anak-anak yang 
menyebabkan keterbatasan dalam aktivitas, dikarenakan ada nya 
gangguan dan kerusakan pada otak yang bersifat nonprogresif, yang 
ditandai dengan adanya peningkatan tonus potural otot pada bagian 
ekstremitas bawah dan juga trunk. 
b. Dyskinesia 
 
Menurut, Sanger et al., (2003, dalam Miller dan Neil, n.d., 
2020), terjadi kerusakan pada bangsal ganglia, yang akan 
menyebabkan muncul gejala peningkatan pada gerakan otot dan 
aktivfitas pada pengidap CP dyskinesia. Gejala lain yang muncul 
adalah adanya gerakan yang berulang-ulang dan tidak terkontrol, 
abnormal pada postur dan gerakan. Postur tubuh yang abnormal 






berkontraksi, bagian tubuh fleksi dan ekstensi serta rotasi yang 
sangat lambat. 2 jenis dyskinesia Surveillance of Cerebral Palsy 
in Europe (SCPE) yaitu, choreoasthetosis dan dystonia. Pada 
choreoathetosis gejala yang muncul adalah, bergerak secara 
spontan, gerakan yang tidak disengaja atau gerakan yang terus-
menerus. Pada dystonia adanya postural yang abnormal dengan 
ciri posisi kaki inversi, dan posisi pergelangan tangan ulnaris 
deviasi (Miller dan Neil, n.d., 2020). 
c. Ataksia 
 Sanger et al., (2010, dalam Miller dan Neil, n.d., 2020) 
dimana kondisi tersebut tidak mampu menghasilkan pola gerakan 
yang normal, seperti gerakan dengan akurasi, ritme, serta 
kekuatan. Trunk dan cara berjalan pada CP ataksia menyebabkan 
gangguan pada keseimbangan saat berjalan. Gejala lain yang 
muncul adalah, menurunnya tonus otot serta mengalami tremor.   
d. Hipotonia 
 Adanya penurunan resistasi otot di trunk dan tungkai, serta 
gejala lain yang muncul otot tampak lemas, tidak ada kekakuan 
pada otot dan adanya penurunan pada tonus otot (Sutisna dan 
Rahmawati, n.d.). 
Klasifikasi lain dari hipotonia berdasarkan keparahnya (Miller 
dan Neil, 2020). 








Tidak terdapat gangguan berbicara, dapat berjalan tanpa 
batasan, komunikator yang efektif, dapat menangani objek 
dengan berhasil, mengkomunikasikan berbagai macam hal 
kepada semua orang.  
2) Level II 
 
Dapat berjalan akan tetapi terdapat keterbatasan, berbicara 
tidak tepat, biasanya dapat dimengerti oleh orang lain, 
keterbatasan pada motorik halusnya. 
3) Level III 
 
Berjalan dengan bantuan alat, sulit meraih objek, kesulitan 
berbicara dan orang lain kesulitan memahami, sulit dalam 
mengontrol pernafasan saat berbicara. 
4) Level IV 
 
Tidak mampu berjalan, biasanya menggunakan alat bantu 
seperti kursi roda, kedua tangan hanya mampu 
menggengam, ucapan yang tidak dapat dimengerti, hanya 
dapat mengekspresikan sesuatu dengan ekspresi wajah dan 
gerakan tubuh. 
5) Level V 
 
Dibantu dengan kursi roda manual, tidak dapat 
menggenggam benda, kemampuan yang sangat terbatas 
bahkan untuk melakukan tindakan sederhana, dapat 
berkomunikasi hanya dengan gerakan tubuh. 






Menurut, Putri et al., (2019) ada beberapa faktor risiko cerebral palsy 
berdasarkan prenatal, perinatal dan postnatal: 
a. Faktor risiko prenatal: 
 
1) Usia ibu mengandung 
Penelitian yang dilakukan Inaloo pada tahun 2016, semakin 
tua usia ibu saat mengandung sangat besar kemungkinan 
anak yang dikandung mengalami cerebral palsy, karena 
saat kehamilan usia tua (>35) terjadi peningkatan yang 
abnormal pada kromosom, ditemukan juga bahwa 
kehamilan dengan usia muda (<20) meningkatkan risiko 
terjadinya cerebral palsy. 
2) Riwayat penyakit selama kehamilan 
Ibu hamil yang menderita diabetes dan pre-eklamsia dapat 
meningkatkan resiko cerebral palsy, karena pada ibu hamil 
yang memiliki pre-eklamsia dapat menyebabkan spasme 
pada pembuluh darah yang akhirnya menyebabkan 
penurunan aliran darah ke plasenta dan menyebab janin 
mengalami asfiksia dan terhambatnya gangguan pada 
pertumbuhan 
3) Riwayat konsumsi alkohol dan merokok 
Saat ibu hamil mengkonsumsi alkohol dan merokok akan 
menimbulkan fetal alcohol syndrome yang akhirnya 
mengakibatkan CP, microcephaly retardasi mental dan 





terdapat pada rokok contohnya toksik, mempengaruhi 
perkembangan sistem saraf pusat pada janin. 
4) Insfeksi kehamilan 
 
Ibu hamil yang mengalami infeksi seperti, toxoplasmosis, 
rubella, cytomegalovirus akan menyebabkan otak pada 
janin yang dikandung mengalami kerusakan. 
b. Faktor risiko perinatal 
 
1) Malpresentasi janin 
Penyebab dari partus lama dapat menyebabkan trauma 
berkepanjangan yang akhirnya dapat menimbulkan 
perdarahan di intracranial yang berisiko terjanya CP. 
Penyebab dari partus lama dikarenakan posisi lahiran selain 
kepala, letaknya yang melintang, dan sungsang. 
2) Tangisan bayi 
Kondisi asfiksia neonatal pada proses lahiran ditandai 
dengan bayi yang tidak menangis, karena kondisi ini otak 
terapapar aliran darah yang tidak berfungsi dan 
mengandung sedikit oksigen. 
3) Berat badan lahir rendah 
 
Bayi dengan berat badan lahir rendah berisiko terjadinya 
cerebral palsy, karena terjadi permasalahan pada sistem 
tubuh, yang diakibatkan kondisi tubuh yang tidak stabil. 
4) Lama persalinan 





menimbulkan terjadinya peningkatan infeksi yang akan 
menyebabkan cerebral palsy, karena biadsnys bayi yang 
dilahirkan sebelum 37 minggu memiliki kemungkinan 
mengalami terjadinya perdarahan otak lebih besar yang 
diakibatkan oleh pembekuan darah yang belum sempurna, 
sehingga dapat meningkatkan terjadi resiko cerebral palsy. 
5) Jenis persalinan 
Proses lahiran yang sulit dan lama akan memerlukan 
bantuan alat yang dapat membantu proses lahiran. Alat 
bantu lahiran forsep dan vakum inilah yang dapat 
menyebabkan terjadinya trauma pada bayi saat lahiran. 
Trauma ini dapat mengakibatkan perdarahan 
intraventricular, subdural dan subaraknoid. 
c. Faktor risiko postnatal 
 
1) Riwayat trauma kepala 
Menurut Fidan Baysal et al (2014), trauma kepala hingga 
menimbulkan perdarahan otak dapat menimbulkan risiko 
terjadinya cerebral palsy dikemudian hari. 
5. Tanda gejala 
 
Menurut (Tjasmini, 2016) ada beberapa tanda gejala yang dimiliki 
oleh anak CP: 
a. Gangguan motorik 
 






kesulitan bergerak, berjalan, dan berpindah tempat, dikarenakan 
adanya kekakuan atau kelumpuhan dari salah satu ekstremitas 
bagian atas atau bawah. Gangguan motorik pada cerebral palsy 
ini menyebabkan anak sulit untuk menulis, makan, minum, 
berpakaian, ketoilet, dan berolahraga secara mandiri. Gejala lain 
yang muncl adalah tgangguan koordinasi antar tulang, otot, dan 
sendi dikarenakan terdapat kerusakan pada otak. Kerusakan yang 
terjadi di piramidalis dan ekstrapiramidalis yang fungsinya 
mengatur motorik, akhirnya menyebabkan anak cerebral  palsy 
mengalami gerakan yang involunter , tidak dapat dikendalikan, 
kelumpuhan, serta kekakuan. Pada anak cerebral palsy pada saat 
berjalan tampak terhuyung-huyung, pola jalan yang 
menggunting, dan keseimbangan tampak buruk, diakibatkan 
adanya kerusakan yang terjadi di cerebellum. 
b. Gangguan sensoris 
Luasnya kerusakan yang terjadi pada otak dan menyerang sistem 
sensoris ini menyebabkan kelainan pada pendengaran, 
penglihatan, perabaan dan juga sensasi. Gangguan pada 
penglihatan dikarenakan oleh gangguan pada saraf periper yang 
fungsinya mengatur bola mata. Gangguan yang didapat ini bisa 
astigmatis, juling, bola mata mengalami tremor yang akhirnya 
menyebabkan penglihatan tidak jelas karena bola mata yang 
bergerak-gerak. 





Kerusakan yang terjadi di otak dan mengenai area brocca dimana 
pada area ini merupakan pusat bahasa yang akhirnya 
menyebabkan anak dengan cerebral palsy mengalami kesulitan 
dalam memahami bahasa. Gangguan lain yang terjadi dan 
bertambah kompleks kompleks apabila otot- otot mulut, lidah dan 
otot artikulasi mengalami gangguankarena pada otot-otot tersebut 
dipersarafi oleh saraf perifer diotak hal inilah menyebakan anak 
dengan cerebral palsy kesulitan dalam berkomunikasi. 
d. Gangguan kecerdasan 
 
Menurut Stephen dan Hawks bahwa 40-60% pada anak cerebral 
palsy masuk dalam kategori retardasi mental, hal ini yang 
menyebabkan kesulitan dalam belajar. 
e. Gangguan emosi dan penyesuaian sosial 
 
Pada anak cerebral palsy terjadi penghambatan dalam hubungan 
sosialnya, dikarenakan adanya hambatan dalam melakukan 
hubungan social dan tidak memenuhi syarat dalam melakukan 
hubungan sosial, misalnya keterampilan berkomunikasi, 
keberanian, kemampuan bergaul dan kemampuan dalam 
mobilitas (Tjasmini, 2016). 
6. Patofisiologi 
 
Cerebral palsy spastik diplegi merupakan suatu kodisi tumbuh 
kembang anak yang mengalami gangguan pada motorik yang disebabkan 






bawah yang berat dibandingkan ekstremitas atas. Kelainan neuropatologi yang 
terjadi pada cerebral palsy tergantung dengan besar hasil, bentuk dan tingkat 
perkembangan pada sistem saraf pusat. (Kusumawardhany, 2014). Ada tiga 
jenis lesi neuropati yaitu didapatkan karena perdarahan di bawah lapisan 
ventrikel, adanya hypoxia dan anoxia dan adanya malformasi pada sistem saraf 
pusat. Berdasarkan literatur bahwa CP spastic diplegi diakibatkan adanya 
periventricular leukomalacia dan haemorage pada substansi alba dimana area 
ini merupakan area paling besar dari kortek motor. Adapun periventrium 
leukomalacia merupakan suatu kondisi cedera yang mengakibatkan kematian 
sel (nekrosis) dari substansi alba disekitar ventrikel yang mengakibatkan 
menurunnya kadar oksigen dan aliran darah diotak yang terjadi pada spastic 
diplegi. Periventricular leukomalacia yang terjadi secara bersama dengan lesi 
haemoragic yang memiliki potensi apnoe pada bayi premature (Fidan Baysal 
et al, 2014) 
E. Hydrotherapy 
 
1. Pengertian Hydrotherapy 
Menurut Chandra, (2019) hydrotherapy adalah salah satu perawatan 
terapi yang menggunakan modalitas air agar mendapatkan efek terapis.  
Terapi air dapat digunakan dalam kondisi dingin, beku, netral, hangat dan 
panas. Air memiliki kualitas untuk mencapai respon tubuh yang bisa 
menyembuhkan simptom dan meningkatkan mekanisme tubuh dalam 
menghadapi ancaman eksternal. Media air bisa digunakan karena faktor 
buoyancy (keterapungan) baik di kolam renang maupun kolam terapi. Air 





berdiri dan berada dikedalaman ukuran bahu, hal ini mengakibatkan 
pengurangan pada berat badan sebanyak 90%, selain itu juga air mengurai 
tekanan pada musculoskeletal dan persendian (Raharjo et al., 2019). 
2. Fungsi dan tujuan 
Banyak sekali fungsi yang ditemukan pada hydrotherapy ini yaitu, 
memberikan rasa nyaman dan dapat meningkatkan sirkulasi darah, tonus otot 
serta lingkup gerak sendi. Adapun manfaat atau fungsi lain dari hydrotherapy 
yaitu terjadinya peningkatan kekuatan pada otot, dapat mengurangi nyeri, 
dengan cara terjadi pengurangan tekanan pada penumpuan berat badan pada 
sendi dan tulang saat berada di dalam air, meningkatkan keseimbangan dan 
propioseptif (Raharjo et al., 2019). Daya apung ini lah yang berperan dalam 
mengurangi berat badan dengan cara menurunkan kekuatan yang muncul dari 
tekanan pada sendi (Wulandari et al., 2016). 
3. Pengaruh dari Hydrotherapy Terhadap Peningkatan Kecepatan Berjalan 
pada Anak Cerebral Palsy Spastic Diplegia 
Pada latihan hydrotherapy ini mekanismenya menggunakan reflek 
inhibiting posture yang akhirnya dapat mengurangi spastisitas. Tekanan 
hidrostatik muncul ketika melakukan latihan hydroterapi, dan tekanan 
hidrostatik ini lah yang bermanfaat untuk meningkatkan posisi kesadaran sendi. 
Pada hydrotherapy ini menggunakan 2 gaya yaitu buoyancy dan viscosity yang 
berfungsi untuk menguatkan otot tanpa adanya beban. Gerakan yang dilakukan pada 
hydrotherapy secara pasif ini akan berpengaruh pada myofibril di otot dan akhirnya 
berfungsi untuk berkontraksi dan rileksasi (Wulandari et al., 2016). 






persarafan (afferen) akan merangsang spindle cells sehingga muncul 
mekanisme yang disebut dengan autogenic inhibition. Pada autogenic 
inhibition akan menyebabkan terjadinya inhibisi pada otot agonis dan 
menimbulkan suatu kontraksi pada otot antagonis. Sehingga perlakuan yang 
diberikan secara langsung pada otot yang mengalami spasik dan akan 
menimbulkan inhibisi dari aktivitas alfa dan gamma motor neuron pada otot 
agonis dan akhirnya menyebabkan fasilitas pada alfa dan gama motor neuron 
pada otot antagonis. Kemudian stimulus yang telah diterima oleh 
mechanoreceptor, diharapkan memicu terjadinya potensial aksi. Potensial 
aksi akan muncul dan diawali dengan munculnya local potensial pada 
peripheral end receptor sebagai penyebab dari aktivasi golgi tendon organs 
(GTOs) sehingga menyebabkan modality gated terbuka, kemudian 
menyebabkan aliran ion dan munculnya reseptor potensial sehingga 
terdepolarisasi dan kemudian mengakibatkan eksitasi. Jika lokal potensial 
mencapai threshold, maka akan memicu terjadinya potensial aksi, dan 
akhirnya informasi ditransmisikan sepanjang neuron. Kemudian, threshold 
dapat terjadi ketika membrane di depolarisasi oleh stimulus, dan apabila  
sudah mencapai suatu titik maka akan menyebabkan terbukanya ion channel 
Na+ yang banyak, dan ketika informasi mencapai membrane pre synaptic, 
akan menyebabkan terlepasnya neuron transmitter acetylcoline, acetylcoline 
(ACH) yang kemudian menuju ke synaptic-cleft dan diakhiri dengan menuju 
ke membrane post synaptic. Agar terbukanya ion channel ligang gate, ACH 
akan berkaitan dengan reseptor pada post synaptic sell di membrane 





synaptic potential atau local potensial. Apabila syanaptic potensial 
menghasilkan depolarisasi yang cukup, maka akan muncul potensial aksi 
dan secara aktif akan menyebar ke sepanjang akson. Mekanisme yang 
terjadi akan berlangsung sama pada neuron-neuron selanjutnya hingga 
akhirnya menuju ke posterior horn cell (PHC). Selanjutnya perjalanan 
impuls dari reseptor menuju ke medulla spinalis di bagian PHC dan 
melewati first order neuron. Kemudian impuls diteruskan dari medulla 
spinalis ke thalamus melalui traktus spinotalamikus. Impuls yang sudah 
masuk ke dalam PHC akan menyilang dan melanjutkan perjalananya ke 
kaudal menuju brain stem dan selanjutnya ke thalamus. Neuron yang terlibat 
dalam perjalan tersebut dinamakan second order neuron. Selanjutnya impuls 
yang berada di thalamus akan dipancarkan menuju kortek serebri pada area 
somatosensoris lobus parietalis, yaitu area 1, 2 dan 3 menurut topogradi 
broadman. Stimulus yang diterima oleh anggota gerak bawah, akan 
direpresentasikan pada permukaan medial hemisfer. Kemudian informasi dari 
kortek sensorik akan dikirimkan ke medulla spinalis dan area otak yang 
lainnya melalui beberapa jalur. Informasi di kortek sensomotoris diharapkan 
terjadi pelepasan neurotransmitter gamma aminobutyric acid (GABA) 
dengan mempengaruhi sistem motorik (Wulandari et al., 2016). Pada 
Neurotransmitter gamma-aminobutyric acid berfungsi sebagai 
neurotransmitter inhibitor, sehingga daapt menginhibisi aktivitas dari otak 
pada direct activation pathways, control circuit dan indirect activation 
pathways. Agar menurunkan aktivitas stretch reflex dan tonus otot maka 





kerja dari sistem kortikospinal dan mengakibatkan terjadinya penurunan 
eksitasi dari alfa motor neuron dan gamma motor. Inhibisi dari direct 
activation pathways juga akan menginhibisi aktivitas dari gama motor neuron 
dari tingkat perifer, sehingga akhirnya terjadi penurunan pada tonus otot. 
Pada gamma amino-butyric acid juga akan mempengaruhi control circuit 
pada striatum dan substansia nigra, yang akhirnya akan menginhibisi efek 
hipokinesia dan peningkatan tonus, dan akibatnya akan mempermudah 
adaptasi tonus postural (Wulandari et al., 2016). 
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